Allegato A/A2

Marca All.’ Azienda Sanitaria. ....... R
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Oggetto: istanza di AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO TIPO 2, ai sensi del regolamento
(CE) 1/2005. ‘
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Sede operativa sita in ( indicare solo se diversa dalla sede legale e/o amministrativa)

CHIEDE
di essere autorizzato, ai sensi del regolamento (CE) 1/2005, articolo 11, al trasporto per viaggi
della durata superiore alle 8 ore (ovvero superiore alle 12 ore all’interno del territorio nazionale)

di animali vertebrati vivi delle

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 ella legge 4 gennaio 1968 n. 15, per
le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate ( artt. 482, 483, 489, 495 e 496 CP ),
nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento

adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace,
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DICHIARA

o di disporre di personale, attrezzature e procedure operative sufficienti ed appropriate per
consentire di adempiere alle disposizioni del regolamento in oggetto, incluse guide delle buone

pratiche, e in particolare che I’autorimessa sita L e o S D

\

Vias e SR A e & provvista di attrezzature idonee per le operazioni di
lavaggio e disinfezione degli automezzi compresa concimaia per la raccolta del letame e vasca a
tenuta per la raccolta delle acque reflue, di procedure scritte per tali operazioni ovvero di

servirsi di un punto di lavaggio autorizzato Sit0 IM.......cociiicimiiiiniisse s

MR e sl e s del quale si allega I’autorizzazione all’uso,
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TIEIOTCHIO . Sl i e s ApA Bl by TAT@ALO. . cvoesemebscsssesarsinsnssastiansnossassusisesensanssusenssisnans
le sedi operative dove sono tenuti gli automezzi ( se diversi dalla sede legale ) SONO........covivniiiiiines

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

...........................................................................................
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di cui produrra i certificati di idoneita, di cui all’art. 6, punto 5 del regolamento CE 1/2005, entro il
05 gennaio 2008;

« che la persona designata come reSpOnSabile & il SIg civsimmmmsrsscmmmssiissrmm st

............................................................................

recapito telefOmICO. cocuwmuusssesimmsseneness i |

» che le informazioni sulla programmazione, I’esecuzione e il completamento della parte di viaggio
sotto la propria responsabilita, possono essere ottenute in ogni momento,

e ( barrare una delle due voci seguenti )

o di non aver violato la normativa comunitaria /0 nazionale in materia di protezione degli animali

nei tre anni che precedono la data della presente richiesta.

o di aver violato la normativa ¢ comunitaria e/o nazionale in materia di protezione degli animali nei

tre anni che precedono la data della presente richiesta ma di aver applicato tutte le prescrizioni della

competente Autorita sanitaria e di aver adottato tutte le misure necessarie per evitare ulteriori
infrazioni.

« di disporre, delle procedure che consentono di tracciare e registrare i movimenti dei veicoli e di
contattare in permanenza i conducenti in questione durante i lunghi viaggi ;

« che i veicoli non di nuova costruzione saranno dotati, entro il 01 gennaio 2009, di un sistema di
navigazione idoneo, ai sensi dell’ Allegato I, Capo VI del regolamento,

« che gli autoveicoli e i rimorchi di cui si avvale per il trasporto degli animali per i lunghi viaggi
soddisfano ai requisiti previsti dall’Allegéto I, Capo Il ¢ VI del regolamento, per il trasporto di

~ equidi domestici, ad eccezione degli equidi registrati, e di animali domestici della specie bovina,
caprina, ovina, suina, ovvero al Capo 11 ed ai requisiti aggiuntivi riportati al Capo V punto 2.1 per
pollame, uccelli domestici e conigli, ¢ Capo V punto 2.2 per cani e gatti, Capo 111, punto 2.7 ;fel
regolamento per altri mammiferi ed uccelli,

« che si impegna a comunicare a codesto Servizio territoriale tutie le variazioni in relazione alle
informazioni ed ai documenti presentati all’atto dell’autorizzazione, entro 15 giorni lavorativi
dalla data delle modifiche.

Al tal fine

ALLEGA

la seguente documentazione:

o certificato di omologazione di ogni mezzo di trasporto (Reg. CE 1/2005, art. 18, comma 74

rilasciato dal Servizio veterinario di competenza;
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o piano d’emergenza ( Reg. CE 1/2005 art. 11 comma 1 lett. b, iv );

O check-list di certificazione di idoneita al trasporto di animali vivi,
/2005, per ogni autoveicolo o rimorchio di cui si avvale solo per i brev

ai sensi dell’Allegato I, Capo
11 del Reg. (CE) 1 1 viaggi,

previamente verificata vidimata dal Servizio veterinario di competenza.

Firma .

...................................
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Trattamento dei dati personali

TI/LA SOLOSCIItE....vvveeieeiee i e e eeeens Nat ... @ coeeiereee e I et e

FESIAENTE N et e v e e e e e e eereae s e Vid e n° ... tel.

Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, dichiara di essere consapevole che i suoi dati personali, acquisiti
tramite il presente modulo, saranno trattati dalla ASL di Rieti, titolare del trattamento, con l'ausilio di mezzi
elettronici e cartacei per finalita riguardanti I'esecuzione degli obblighi derivanti dalla sottoscrizione del
presente richiesta e per finalita statistiche e non saranno diffusi o comunicati a terzi. I dati saranno
conservati sino al completamento delle attivita connesse alla prestazione richiesta incluse quelle
amministrative. In qualsiasi momento, con una comunicazione trasmessa alla Asl Rieti — Via del Terminillo
42, 02100 Rieti anche per il tramite del Responsabile Protezione Dati raggiungibile all'indirizzo
dpo@asl.rieti.it , potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento fra i quali quello di
accedere ai dati, chiederne la rettifica o la cancellazione nei casi previsti per legge. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato in riferimento a quanto indicato nella
presente informativa avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre
reclamo al Garante per la protezione dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di
adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

HO LETTO E COMPRESO L'INFORMATIVA CHE PRECEDE




